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q)o diagnostico precoce na tuberculose pulmonar
por
80sé ffiicaldone
o diagnostico precoce da tuberculose pulmonar, deante dos eonhe·o
cimentos ultimamente adquiridos, assumiu importancia capital, depois
da verificação que as rnolestias tuberculares do pulmão, tratac1asainda
no começo, podem curar. Dizer do diagnostico precoce da tuber-
culose pulmonar é expor as possibilidacles de cura da inf'ec-
do pulmão pelo bacilo de Koch e suas é destruir, com pro-
vas, o pavor existe de que e".;ia
Verdade que comlllnente, quando UTn tuberculoso nos ao
cOllsu1torio, é quasi senlpre mn tisico, isto mn portador de lesões des-
trutivas do pulmão: processo." fibro-caseosos
Si porém pudermos estabelecer dados e normas
mos surpreender a molestia no,s seus primordios, teremos
ba,J?s solidas para uma terapeutica segura.
Salvo poncos casos de surto violento, este inicialissimo
da tuberculose pulmonar é dificil, porque confunde-se ,sempre
com o estado de saude, e é,na maioria dos casos, insensivelmente que
o organismo deixa este para adquirir aquele.
Para melhor compreender esta estrita relação entre saúde e inicio
da mole,8tia tubercnbu' do pulmão nos serviremos de uma
pelo professor ]30eri ele eujo ultimo trabalho pll-
blieado no ":Morgagni" de i3 de .Janeiro u!tüno, inspirou e mesmo di-
tou a totalidade destas notas.
Representa, ele, o estado normal da saucle por uma réta
uniforme, e a molestia por uma linha que se c1estaea da normal de sau-"
de, mais ou menos rapidamente e rnais intensamente, quanto mais re.
pentino e violento fôr o deelll'so da molestia; ambas as linhas decoroo
rem da esquerda rmra direita.
Na tuberculose pulmonar por um longo peremrso as duas línhas
confundem, menos por Un1(l pequena oscilação eorre.sponc1ente Ú
ção tuberculm3a infantil: primo complexo primario", e01110
a ehamanr; depois a linha da nlO lestia se une de novo e COIl-
funde-se com a da sa úde para dela afa:star-se t30 sômente mais
mais ou menos acentuadamente, e alcanc;anc1o ent3,o muito para
as altitudes que eorrespondem aos estados graves da doença.
As pesquizas anatomo-patologicas da tuberculose curada
lleamente ou nEtO, referem-se sempre a casos que, no referido esquema,
se encontram muito para a esquerda, isto é, quando a molestia não se
pôde facilmente distinguir elo estado normal.
A experiencia cliniea terapeutica e as pesquizas anatomo-patologi-
cas nos ensinam que sômente nesta fase muito inicial a cura é faeil e
frequente.
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Por muito tempo o diagnostico da tuberculose ,se fazia muito para
direita no supracitado c1iagranta, isto é, em periodo muito avançado.
Infelizmente ainda hoje muitos medicos diagnosticam sómente a fase
tardia ou avançada. Daí a quasi constante gravidade dos prognos-
ticos.
l~mbora o problema terapeutico da tuberculose não defini-
tivamente resolvido, é o diagnostico precoce ou melhor ainda, o preco-
cissimo, que resolverá o metodo da cura.
"Todo o problema social da tuberculose e principalmente o proa
blema tera,peutico se reduzem portanto, e,s,sencialmente, no diagnostico,
e este é valido emquanto feito na fase inicial da molestia."
() diagnostico precoce é difienimo, porem é precioso nas relações
do prognostieo e da terapeutica; o diagnostico tardio é porém
llluito util, e muitas vezes to ta lrnente üll1til com relação á terapeutica.
Antes de entrarmos no (\si udo do diagnostieo inicia.!, não deixare-
mos de referir algmnas ponderaciões eompletamente fundamentadas, eo-
rolarios dos prineipios atua1lnente reconhecidos pelas ultima.s
zas cientificas, principalmente no terreno anatolllo-patologieo.
Naegeli cleclara que em IOO individuos autopsiados na Assistencia
Publíea ele Paris, sem o diagnostico de t11b8reulose, mas vitimas de
aeidentes da via publica, eneontrára em 98 o bacilo de Koeh 8 qne IH)"
2 renlanese8ntes o Illotivo de não o ter encontrado devia ter sido ('no
de tt'enica. Carn Naegeli e,stüo ele aeôrdo Asehoff e Pnl1, Staehlin e
maioria dos anatomo-patologistas que se dedicam a este estudo.
Este resultado que, á primeira nos deveria eneher ele espanto,
nos vem entretanto ensinar que ó justamemte esta molesba UIna das
mais curaveis. Vejamos:
Uma e,c;tatistica dos velho,') clínicos (StrümpelJ) afirmava que so-
bre 8 homens um morria. de tuberculose pulmoluu', isto é,
Admitindo que outros curassem (o que talvez era
até pouco ternpo) póde-se afirrnar que elII 100 ineli-
viduos os medieos só encouteal"ianI 20 tubereulosos. Era esta uma esta-
tistica muito desanimadora.
Os anatomo~,patologistas, porém, com N aegali á frente, baseados
na estatistiea acima referida, 11CH" veem declarar que não 20%, mas
100% são os tubereulosos, dos quais 80% escapariam ao diagnostico
dos clinicos.
Entre as dos clínicos e as dos so-
mos obrigados a acreditar nos llOrque são estes que contro-
lam a verdade. E aos pouco,') os acabaram por se entreg'al'em aos
anatomo~.patologistas, seja pelas biologicas (a reac;à.o de Pir-
quet, negativa no,'S primeiros mêses ela vida, torna-se eada vez mais
positiva, chegando á proporção de Dl % aos 14 anos, e a quasi 100~)
mais tarde), seja pelas pesquizas radiologieas ou finalmente por ou-
tro meios diagnosticas cada dia mais aperfeiçoados.
Somos obrigados a admitir, como demonstrado, que todas as criml-
ças emquanto que nascem imunes de tubereulose contraem a mesma
molestia por contagio, (geralmente por via broncogena), dando lugal'
á forma anatomica ganglio-pulmonar, conhecida pelo nome de "com-
plexo primario de Ranke" ou "primo-infecção".
RIO GRANDENSES DE MEDICINA
l~sta verdade acha-se atenuada por uma outra verdade: que todas
as crianças sarem desta tuberculose infantil; e lnais ainda adquirindo
um gráo de imunidade para a mesma tuberculose, que s6mente poderá
deixar de produzir seus efeitos, quando insuficiente, ou que, por qual
outra causa inc1iréta, se tenha exaurido.
Em conclusão, a frequencia da tuberculose, considerada em tenl-
pos idos já tão numerosa, revelou-se pelos recentes estudos lrtuito maior
ao ponto de se poder afirmar que nenhum homem dela escape, mes-
mo em f6rma tão leve que passe despercebida.
Esta triste convicção porém, como dissemos acima, passou logo
a ser um conforto. Si os anatomo-patologistas encontram lesões tuber-
cuIares em 100% dos cadaveres e os medicos encontram sÓluente
ou digamos 20%, quer isto dizer que 80% dos casos foram tão leves
ou curaram-se expontaneamente, que nem a manifestm'-se
clinicamente, passando portanto inobservados. lesões
antigas completamente apagadas, curadas e calcificações as que se en-
contram nas autopsias.
Portanto, se por um lado a anatomia patologica nos revela a
generalidade da tuberculose em todos os individuos, nos deUlOnstra por
outro, de um modo incontestavel, que a tuberculose eura. Nos en-
sina mais ainda: não s6 que a tuberculose tem enra, mas que isto aeon-
tece com muita frequencia.
Sejam-me perdoada esta insistencia sobre o mesmo ponto. Sempre
com o prof Boeri a,ssim procedo porque SflO verdades hasicas de real
valor e ainda pouco gravadas.
A anatomiapatologica nos ensina mais ainda que as tu-
berculares apagadas ou curadas são quasi sempre leves e mIcmlS, em-
quanto que as avançadas não se encontram constituindo habL.
tualmente a causa da morte dos individuos examilHlclos.
Eis, portanto, quanto ensinamento e quanto conforto nos veem
dos estudos atuais da anatomia patologica, com as suas apa-
rentemente mas que na realidade nos trazem a segurança:
1.° da currabilidade da Tbc. pulmonar;
2.° da frequente e mesmo espontianea curabilidade dos tuberm
culosos.
3.° do ensinamento que a condição "sine qua non" desta cura~
hilidade, consiste no grao inicial ou pouco avançado da lesão.
Para não omitirmos nenhuma das conclusões dos modernos estu-
dos diremos já não se admitir os apiees como sécle inicial das lesões e
que cahiu tamhem a velha noção ele que as cavernas eram encontrada;,
B6mente nos estados aValH;ados: conhecenlOs as cavernas precoees.
Aplicando á pratica a conclusão que somos obrigados a tirar des-
tes diversos enunciados, fruto das recentes indagações, chegamos á de-
dução ele que o ponto capital capaz ele nos fornecer os elementos para
a cura é O inicio da molesti'a, porque é s6mente ou quasi s6mente neste
que se realizam as multipias curas, quer procuradas, quer expontaneas.
Examinando nossos doentes será mais logico não apresentar o
problema da possihilidade de existencia da tuberculose; mas da possi-
INICIO ETIOLOGIOO: _.-
INWIO NO SENTIDO ANATOMICO:
E' este, sem duvida, o primeiro e mais verdadeiro inicio, pois que
eorresponde ao momento de penetração cio germen no org-anismo. Di-
fieiI é, porém, de ser reconhecido, porque o germen ou póde perma-
necer por muito tempo em estado latente, ou mesmo indiferente (admi-
tiu-se um estado saprofitico tam bem para os germens tnberculares
(Zagari).
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bilidade de diagnosticar em que fase da tuberculose se encontre o nos-
so doente, sempre tendo em vista golpear o inicio da doença.
Com o consegui-lo? Bis o ponto mais importante.
Distinguem-se quatro inicios que podemos assim classificar:
1.0 - Inieio no sentido etiologico;
2.° Inieio no sentido anatomico i
a.o Inicio no ,sentido radiologico e
4.° finalmente, inieio clinico.
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Corresponde este ao principio das lesões i é posterioT ao pTece-
dente; poréul mais preciso, mais patologico; pouco elaro e!inicamente
nos sem; primordios. IiJmbóra importante, nfío é ainda este que, no
campo pratico nos pôde interessar, porque em sen inicio só é contro-
laveI pelos anatomo-patologistas e portanto nos individuos fóra das
possibilidades terapeuticas. Por este inicio quasi todos os individuas
seriam declarados tnberculósos, porque em todos ele,s encontrar-se-ia
a lesão inicial ganglio-pulmonar infantil, ou "primo infecção de Ranke".
INICIO RADIOLOGICO: -
E'este o inicio das alterações do parenquima pulmonar que pódem
transmitir-se ao écran.
Sem entrar em discussão si deve caber precedencia ao estudo cli-
nico ou ao exame radiologico, o que mais de perto nos interessa é o
INIOIO OLINICO, caracterizado por aquele primeiro momento no qual
a tuberculose tórna-se clinicamente apreciavel.
De que modo se manifesta este momento?
Poderiamos aqui praticamente nos referir ao diagrama das duas
linhas, representando ullla o estado de saúde e a outra o percurso da
infecção tubercular. Veriamos entào, em seu inicio, saúde e doença se
confundirem; em seguida afastarem-se cedo e muito de léve, para de
novo se reunirem e sómente separarem-se ou para se confundirem de
novo nos casos de cura, ou afastarem-se eada vez mais e definitivamente
na razão crescente do avançar do mal, nos casos fatais.
Para melhor procedermos no diagnostico da tuberculose inicial dis-
tinguiremos:
a) - um diagnostico clinico i
b) - um diagnostico racliolog'ico i
c) - um diagnostico laboratorial.
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Será pela marcha hannollica destas tres disciplinas que o medico
conseguirá um conjunto de dados capazes ele lhe pernútirem um pronun-
ciamento consciente e valioso. Parece porém logico dever-se dar a pri-
mazia ao diagnostico clinico.
Casos existem, é verdade, em que a radiologia poderá nm:; apresen-
tar imag'cns bem definidas de cavernas ou de lesões e destruição do pa-
renquima pulmonar, qne tinham escapado completamente ao exame cli-
nico o mais escrupuloso, porque nenhum sinal tinham apresentado.
Mas verclade tambmn é que identica hipotese desfavoravel apresenta tam-
bem a radiologia á qual, por exemplo, nãq, poderemos pedir o reconhe-
cimento de uma tubercnlose miliar ou de uma apicite inicial.
De luzes e sombras earece a radiologia e portanto de alterações ana-
tomicas capazes de fornece_las. A clinica porém poderá rccorrer á uma
multiplicidade de meios muito variados: diréto.'l uns, indirétos outros,
que permitem ao medieo os diversos estados de suspeita, de probabili-
dade vag'a e depois fundamentada, para chegar finalmente á certeza.
:Melhor nos falarão a este respeito os nossos radiólogos, que tantas
prôvas nos teu] dado da mais alta proficiencia profissional, e concluindo
com Serg'ent diremos que "o diagnostieo da tubercnlose pulmonar não
deve nem pôde sersinão a interpretação do conjunto das eonstatações
fornecidas pelos diversos metodos e processos de exploração.do aparelho
respirato1'io", o que em ultima analise é feito pelo clinico.
Assim tam bem procederemos silenciando quanto ao diag'uostico la-
boratorial, cada dia enriquecido com novas provas e com mais requin-
tados exames.
Snfieiente será dizer qne a deliberaçã.o da Academia de Medicina
de Paris de 1nD, que sentenciava nào se poder diagnostiear a l1l0lestia
tubercular sem a revelação do baeilo de Koch, é COIsa JH ea.~da. Si o
clinico esperar a eonfirmação do laboratorio pela presença do baeilo de
Koch, jámais eonseguirá um diagnostieo precoee.
Sinais de valor e mnitos, existem quando bacilo ainda não pôde
ser encontrado nas secreções pulmonares. As tuberculoses fechadas e
todas aquelas cnjo agente é constituido por derivados filtraveis ou de
ultra-virus, exercem sua ação malefica e destruidora, antes da exterio-
rização do bacilo tuhercular e devem, portanto, ser conhecidas antes
que este póssa ser encontrado. O bacilo só aparece quando já se reali-
zaram alterações necroticas dos fôcos tnberculares, porque sómente em
virtude destas é que o mesmo bacilo pôde ser posto em liberdade. Para
ehegar a este ponto é neeessario que a molestia tenha já percorrido uma
bôa marcha, estando pois bastante adeantada.
Tratando sómente do diagnostico clinico distinguiremos nêle três
periodos:
1.° periodo - INIOIALISSIMO - Diagnostico muito precoce -
lesão anatomica minima ou quasi nula - sintomas clinicos indirétos ou
gerais, vagos; nenhum sintoma ainda que se póssa referir dirétamente
ao aparelho respiratorio. Dtagnostico de suspeita, que póde muitas veR
zes chegar á probabilidade, vislumbmndo a certeza. Este diagnostico
é dificílimo - A cura é facHo
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2.° periodo INICIAL Diagnostieo precoee lesão allatomica
minima ou leve sintonws clinicos indil'étos eomo no 1.° periodo, mais
clirétos minimos ou leves, que já denunciam alterações do apa-
relho respiratorio Diagnostico de probahilidade que ás vezes alcança
a certeza. Diagnostico menos difícil Cura possivel.
3.° periodo CONCLAMADO OU AVANÇADO Diag'nostico tar-
dio lesã.o Hnatomica nUlis Oll menos a.vançada sintomas indirétos
e dirétos sintonu],s e ele labor'atorio mais ou menos evi-
dentes e numerosos. Diagnostico de certeza. Diagnostico fa.ciL Cural
difícil.
I11Uito precoce e precoce, dis-
primeiros, inc1irétos e dirétos 03
Para nós o 3.° periodo 11110 póde ser considerado dentro do argu-
mento que tratamos. O 2° e o l.0 cliagnostico precoce e muito
precoce, isto é, que constituem o dever e a preocupa-
mais do rnedico não pódem ser aos
classicos e caracteristic{){·;sinais da velha c1inica, que exigia para um
su01'(\') , febre hemop-
; nem esperar para seu pronunciamento que venha dos labo-
ratorios a papeleta declarando se havia de Koc11 e qual nu-
mero. Estes de real valôr sem cl uvida, de segurança absoluta,
maternatiea se são inrlteis no tratamento da tuberculose.
elenlentos para o diagnostico subtil e delicado
não nm deter-
; sórnente dados e que
possam trazer-nos a
léve de qrre podemos nos encaminhar na pesqlliza
eIn questão.
Estudando 08
sem os que eram indirétos e
rreremos aSSIm criteri08 e sintomas:
a)
b)
c)
d)
valiosos.
anamnesticos;
morfologicos;
funcionais;
fisicos; sendo estes ultimos os mais delicados, variados e
lp PERIODO inicilalissimo - (Sintomas clini,cos gerais e indi~
rétos) Diagnostico de suspeita, que pôde [alcançar ai probabilidade
ou mesmo, embóra dificilmente, a certez.a:
a) Criterios anamnesticos: Hereditariedade (entendida aqui como
constitui cão e como cohabitaeào com e irmàos tubereuloso.s).
Pree~~dentes deiuberculose (espinha ventosa, carie ossea,
abcessos rnole8tias que
como sarampo, coqueluche, variola, estenose mitral.
b) Criteriosmorfologicos: (muito importantes).
Varias são as escolas que entenderam classificar os dados morfo10-
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dando lugar assim a diversas. Sem preferirmos a
nenhuma (leIas dirernos todavia se acharem fixados os quatro tipos de
habitos constitucionais (tisico, infantil, degenerativo, linfatico) entre os
quais emergem os conhecidos habitos: tisico, longilineo e microsplanc-
nico, particularrnente predisposto á tuberculose pela pobreza constitu-
cional cIos facilmente atacaveis. O habito ele StilIer: a decima
costela flutuante e a nona moveI, o coraç;ão em gota, a pto.se dos olhos,
a siluete larlçada, longilinea, elegante, em arte tipo Boticelianos bem
distintos dos IvIiguelangiolescos, estes fórtes, musculosos e acrobaticos.
populeus (gordo fofo) aspetus püosus (abundancia de pê-
mal caraterisados).
O tipo gracil, palido, cuti", subtil, veias transparentes, pescoço lon-
go e delgado, loiro vermelho de Ilandouzy), umitas vezes simpa-
ticos e insinuantes, ," ta hidornn ama bilis" de Hypocrates, olhos de
I)()rcelana, cilios iucisi \'0'.'1 ,superiores compridos e estreitos diri-
gidos para baixo e para traz, a allisomastia, bordo gengiva1 vermelho
(Frederic rrllolnson).
Criterios funcionais IDstão aqui enumeradas as notas fun-
da sincIrome de Stiller hipopep,sia, hipotensão) hipo-
supra rena hipertiroidisrno, taquitrofismo, emagrecimento (sinto-
ma principalmente rnuito precioso), cansa(;o, taquicardia apiretica, mu-
dança de caráter rubor da zigomatica, ruboriztH;ão faci1, febricula
de cansaço, emotiva, premenstrl1al, ~mores matinais,' crecimen-
to exagerado.
d) Criteri,os de morbilidade: Ilinfatico, adenoideos, diatése exsu-
dativa, fraqueza bronquial, os claudicantes da respiração, in-
eapacidade respiratoria do apice pulmonar.
e) outros sinais Perda do apetite, hipopepsia (forma dispep-
tica da tuberculose inicial), nevrastenia, artralgia, pseudo-reumatismo
tubercular dePoncet (tamhem as sinovites aparentemente simples ou
banais são tuberculares, ao mesmo modo que os são os pleurizes), cloro-
anemia ou pseudo-clorose chamados tuberculares, poliuria, albuminuria
denominada tambem pretubercular Crassier), micro-po1i-
Grancher, nIarfan,
2.° PERIODO - inici!al - (sintomas clinicas gerais e indirétos,
mais sintomas dirétos ou loca,is ou respiratoriots). Diagnostico de prom
babilidade, que pôde alcançar a certeza. Além de todos os sintomas do
periodo anterior, facilidade de ficar dispneico, fórmas di-
minuiçã.o da capacidade respiratoria, dôres to1'acicas, principalmente ás
espadua.s e ás abaixamento ele voz, voz rouca, tosse seca e
nervosa, matinal, vezes com expectora(:ão uluco-purulenta, ás vezes
hemorragicas, hemoptises, torax assimetrico, depressão unilateral das
regiões supra e infra.-claviculares, supra ou infra-espinhosas, omoplata
em aza, assimetrias .do omoplata, atrofia do externo-cleido-mastoideo,
abaixamento de uma espadua e encurtamento do bordo externo do t1'a-
pezio, mobilidade reduzida do acromion dum lado só, mobilidade redu-
zida do angulo superior de um escapulo, rigidez dos musculos supra-
escapulares, reação miotonica unilateral ela pressão exercida com dois
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á pres-
mobilidade
A' pe1'-
dedos sobre o bordo externo do
são em correspondencia de uma
do apice, diminuÍ(ião do fren1Íto toraco-voca180bre um
cussão: menor extensão da ponta do apice ela clavicula,
menor ou mesmo maior altitude ou tiInpanisIllo em
um apice. Pela escuta: murmurio respi1'ato1'io r11ais
130, prolongada a expiração, estertore;,; na zona ele
supra espinhosa ou na fossa de l\lorenheim ou no e,spaçio in terescapular
ao acordar-se pela Inanhã (Muni), ou do api8e supra clavicular em se--
guida a prévia massagem (13oeri), 81n seguida a ac1millistra(;ão de uma
grama de iodureto de potassio (Ilandouzy) respira(jào (G1'an-
cher) midriase e miose unilateral.
Dos outros sinais dirétos e proprios do aparelho
evidentes e graves como as notaveis e conhecidas
metricas, como 08 sinais acusticos caracteristicos das fórma:s
u1cerativas, evolutivas até ás cavernosa.s, não podemos nos
ocupar aqui, porque dizem mais propriamente do periodo avançado da
tuberculose e não do inicio, ernbóra convenJuI teJos para
excluir o proprio periodo adeantado da mole8tia e porque p6dem ser
encontrados no inicio tambem.
PEQUENOS SINAIS
Completada a enumeração elos sintomas do prnneiro e pe-
riodo do inicio da tuberculose encon trarnos U1n grnpo de pequenos SlI1i.ns
que não poucas vezes trazem valiosos contingent'Cs para o
precoce da tuberculose. São os 3eguintes:
1.° --- Sensibilidade dolorosa á do ponto ruedio elo bordo
externo do trapezio. Para isto é preciso aplicar, estando de frente ao
doente, contemporaneamente e simetricamente (afim de excluir com
esta manobra que se trate de dóI' devida a a qual seria no caso
sempre bilateral) o polegar direito na zona suprae1avicular
o esquerdo na direita, eInquanto que os outros dedos adaptam-se C01110-
c1amente ao longo do bordo externo do trapezio, abraçando~o. Aper-.
tando deste lllOdo entre o polegar e os outros dedos o bordo externo do
trapezio, em seu ponto media, provoca-se uma dóI' ÚS vezes muito viva.
Esta dóI' representa um anuncio precoce e precioso nas do api-
ce, que não conheceriamos de outro modo.
2.° - Sensibilidade dolorütm ti dos musculos ela
supra-espinhosa.
A mesma tecnica, freq uencia nm pouco menor (leste ;sintonla; iden-
tico. valor semiologico. Na Halia conhecido pelo [lOlne de sinal de Boeri,
na Jj1ran~1a de Sabourin e de Ijemoine, dá-se a este sintoma um grandis-
simo valor, diagnostico e prognostico.
3.° - Sensibilidade dolorosa á pres::;ão nos primeiros e~')rm(10S inter-
costais da cavidade axilar.
rrambem este sinal COlll os doi.s já citaelos, são reveladore,') de uma
afecçào do apice pulmonar, seja mesrna. pequena on latente e recebeu a
confirmação de muitol::i autores. Heccntcmente foram assinalados iden-
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corno os aClll1H C1-Estes ultinlOs sinais são Uio Tl',[)illl[),Y}
tados do trapezio.
tieos sintomas de cloloribilidade á na pequena fossa do l\Ioren~
heim, sobre a carotidiana e mais propriamente na fossa
clavicular, entre as duas extremidades de do externo
maistoideo Csinal do 1'renico ou de
4.° ILipotrofia do bordo externo do musculo A dimi-
nuiçào do volume deste 11111,")C1110 vezes, a uma atrofia
completa de unI lado.
5. 0 - Hipotrofia dos lIJusculos da Acom-
panhando a hipotrofia do trapezio, musculos tambem se atrofiaUI
do apice tuberculoso. Apertando com a manobra acima des-
tein~se a que a fossa
e que a musculatura correspondente conserve a Inaior fla ~
cidez.
6.° - Hipotrofia do musculo externo-cleido-meu.;toideo.
vezes evidente á
Te' muitas
Numa nmssa operada de frenico-exerese
enfermaria da Santa tivemos ocasião de
a mais acentuada atrofia unilateral dos Iuusculos acima
No caso porém não se tratava ele uma fôrma inicial
avançada.
da 17."
assistentes
Hipotrofia dos L"'JUt',Ll'CHc!. principalmente elo escaleno anterior,
RO - Dermografismo da
Para nilo entrar em muito mInUCIOsas e que, saindo elo
tornaria prolixa essa pequena diremo,s todavia
sensibilidade dolorosa e atrofia destes muscnlos silo
já provadas dos diversos metameros,nervosm), ])on-
pulmonar 801n estes mlllseulos ou grupos de I111l,SCU-
anatomicas e principalmente pelas de anatomia
nervoso, resulta que as fibras elo simpatico que par-
do pulmilo, aorespetivo ganglio S11--
pedor) por rneio do respetivo ramo com urticante chegam ao terceiro e
quarto par dos nervos ao,'.; gangl ios
ás raizes com as quais na snhstan-
cia cinzenta medular; vias 80mUIlS á viela ele relação, ou
á 8utise aos mllsculos do metamero.
9.° - Adenopatia axilar.
Não me refiro aqui ao estado linfatico que representa um sintoma
indiréto, fazendo parte da nLiero-poli-adenopatia já eitada, mas a um
ou dois· ganglios axilares engorgitados, aos quais corresponcleul
sempre uma lesão glandular do hilo, ou uma lesão pulmonar pouco
adeantada, não perceptivel por outros sinais.
10.0 -- Taquicardia apiretica - Conhecida ha muito tempo, é com;-
tante, que sua ausencia é muito rara na tnberculo,8e.
11.0 - Constancia dos sintomas fisicos locais --- Bste criterio l'efere-
se mais princ.ipalmente á sindromc fisica das fôrmas avançadas. lVfuitas
vezes se está em duvida entre urna bronco-jmeumonia aguda e uma tu..
berculose, principalmente em se tratando d() doentes vistos pela primeira
vez e de fôrmas anormais. A variabilidade, o c!el,locamento dos sinto-
mas fisicos entre um exame e outro afastarão do medico a hipotese de
uma infecção tubercular.
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